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Objectives. The aim of this study was to evaluate the occluding effect of dentinal tubule and sustaining power with dentifrice 
nano-carbonate apatite in vitro.
Methods. In the first test, fifty dentin specimens were divided randomly into the following five groups; control group (baseline), 
experimental group (20% n-CAp), negative control group (0% n-CAp), and positive control groups (1: 10% SrCl2 and 2: Er:Cr:YSGG 
laser). The specimens of each group were brushed for 50 strokes with a V8 Cross Brushing Machine or laser irradiation for 90 
seconds. In the second test, the dentin specimens of four groups except the control group were immersed in demineralization solution 
(pH 4.8) for 3, 5, and 10 min after the first test. All the specimens were evaluated by SEM and quantified using an image analyzer. 
The results were analyzed by one-way ANOVA and Tukey’s post hoc analysis using the SPSS 12.0 statistical package program.
Results. The 20% n-CAp group showed an occluding rate of 78% and significantly higher occlusion effects than the 0% n-CAp 
group, 10% SrCl2 group and Er:Cr:YSGG laser group (p＜0.05). When immersed in acid solution for 3 min, the size of the dentinal 
tubule not almost increased (ED Highlight - meaning is completely unclear) in 20% n-CAp group and Er:Cr:YSGG group. These 
groups showed significantly higher sustaining power than the 0% n-CAp group (p＜0.05). However, there was a no significant 
difference in immersion time for 5 and 10 min.
Conclusions. The dentifrice containing 20% n-CAp was the most effective in occluding the dentinal tubules and showed superior 
sustaining power in the short-term.
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서론
상아질 지각과민증은 노출된 상아질 치면에 온도변
화, 기계적, 화학적 외부자극이 가해졌을 때 일시적으로 
나타나는 짧고 예리한 통증이다1,2). 이 증상은 치아의 협
면이나 순면 치경부에서 90% 이상 발생하고 있으며3), 부
적절한 칫솔질 방법, 치은퇴축, 교합의 부조화 등이 원인
이 되어 이 부위의 상아질이 노출된다4). 현재까지 알려
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진 바에 의하면 상아질 지각과민증의 가장 유력한 기전
은 Brännström에 의해 제시된 유체역학설(hydrodynamic 
theory)5,6)로서 상아세관내 급속한 유체의 이동에 의해 
자극이 치수에 전달된다는 것이다. 그러므로 지각과민
증상을 완화시키기 위해서 상아세관액의 이동을 감소하
거나 상아질 투과도를 감소시키는 방법으로 접근되어왔
다. 상아질 투과도에 영향을 미치는 요인으로는 상아세
관의 수, 직경, 길이, 유체의 점조도 등이 있으나 그 중에
서도 개방된 상아세관의 수와 직경이 가장 중요한 요소
로 알려져 있다7,8). 선행연구9)에서는 주사전자현미경으
로 발거치아를 관찰한 결과, 지각과민증이 나타나는 치
아는 지각과민증상이 없는 치아에 비해 상아세관의 수
가 면적당 8배 정도 많고, 직경은 2배 정도 넓다고 보고
하였다. 또한 상아세관의 직경이 2배 증가할 경우 투과
도가 16배 증가하여 직경의 작은 변화가 투과도에 큰 영
향을 미칠 수 있다고 보고한 바 있다10).
따라서 지각과민 완화제의 기전도 신경의 활성도를 
차단하거나 상아세관액의 흐름을 막기 위해 개방된 상
아세관을 밀봉하는 방법에 초점을 두고 있는 것이다11).
지각과민증을 완화시키기 위해 사용되는 제품들은 다
양하지만, 지각과민증 환자들은 주로 경제적이고 사용
이 편리한 지각과민 완화 치약을 이용하고 있다. 이러한 
치약에는 strontium chloride12,13), calcium carbonate14), sodium 
fluoride15,16), silica17,18), hydroxyapatite19,20), potassium ion1) 
등이 유효성분으로 포함되어 상아세관을 물리적으로 폐
쇄하거나 자극에 대한 민감성을 감소시킨다. 이 중에서 
염화스트론튬(strontium chloride, SrCl2)은 지각과민 완화
효과를 입증한 최초의 성분이며, 임상연구에서도 이 성
분이 함유된 치약의 과민성 억제효과가 75.5%에 달한다
고 보고하였다21). 최근에는 나노 크기의 탄산인회석
(nano-carbonate apatite, n-CAp) 성분이 포함된 치약이 개
발되어 지각과민 완화제품으로 시판되고 있다. 탄산인
회석 성분은 물리적, 화학적 성질이 순수 수산화인회석
과는 다르며 치아 및 골조직에 존재하는 biologic apatite
에 가깝다고 알려져서 수산화인회석보다 높은 생체친화
성을 갖는다. 또한 나노 단위의 미세한 입자크기로 제작
함으로써 마이크로 크기의 수산화인회석보다 표면적이 
증가한다. 탄산인회석의 이러한 특성으로 최근에는 임
플란트 코팅재료와 골대체재로 널리 이용되고 있다. 선
행연구 결과에 따르면, 상아세관 폐쇄에 있어서 n-CAp
의 가장 최적의 농도는 20%라고 보고하였고, 이 농도는 
대표적인 지각과민 완화 치약인 SrCl2 함유 치약보다 상
아세관 폐쇄에 더 효과적이라고 보고하였다22). 또한 최
근 치과임상에서 지각과민 치료에 새롭게 적용되고 있
는 장비는 흔히 물방울 레이저로 알려진 Er:Cr: YSGG 레
이저이다. 이 레이저는 Er:YAG 레이저 계통으로 조사 시 
물이 공급되어 열에 의한 치질 손상을 감소시킨다. 그러
나 아직까지 국내에서는 지각과민 치료에 Er:Cr:YSGG 
레이저의 효과를 보고한 연구는 없고, 해외에서도 지각
과민 완화 메커니즘을 찾는 정도이거나 레이저 단독으
로 지각과민 치료에 적용하여 효과를 입증하는 연구에 
그치고 있다11,23).
지각과민증을 효과적으로 치료하기 위해서는 증상을 
즉시 완화시키는 것도 중요하지만 동시에 그 효과가 장
기간 지속되는 것이 중요하다. 구강내 환경은 치아에 다
양한 변화를 일으킬 수 있는 타액이 존재하고, 섭취하는 
음식물에 의해 산성환경에 쉽게 노출될 수 있는 상황이
다. 이러한 환경에서 상아세관 폐쇄효과가 얼마나 지속
되는지에 따라서 지각과민 치료의 성패가 좌우된다고 
볼 수 있다.
이에 본 연구에서는 자동왕복 칫솔질을 통해 n-CAp이 
함유된 치약의 상아세관 폐쇄효과를 알아보고, 탈회용




본 실험에서는 3종류의 치약과 1종류의 레이저를 이
용하여 평가하였다. 실험군은 지각과민 유효성분으로 
20% n-CAp이 함유되어 있고 치약의 마모제로 8% silica 
성분이 포함된 치약(덴티가드Ⓡ, 대웅제약, Korea)을 실
험군 1로 정하였고, 실험군 2는 Er:YAG 레이저 계통인 
Er:Cr:YSGG(WaterlaseⓇMD, Biolase. Inc. USA) 레이저로 
선정하였다. 그리고 다른 성분은 동일하지만 20% n-CAp 
성분만 배제된 치약을 음성대조군으로 정하였고, 양성
대조군은 대표적인 지각과민 완화치약인 10% SrCl2이 함
유된 치약(센소다인Ⓡ, Glaxo Smith Kline, USA)을 사용하
였다. 실험에 사용된 모든 치약에는 불소가 포함되어 있
지 않았다.
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2. 연구방법
2.1. 치아시편 제작: 실험에 사용된 상아질 시편은 최근
에 발거된 치아우식증이 없는 사람의 구치부 치아를 이
용했으며, 치근에 붙어 있는 연조직들을 제거하고 증류
수로 세척하여 냉동 보관하였다. 상아질 시편은 치아의 
상아법랑경계 부위에서 횡단면으로 절삭하여 치근부만 
사용하였다. 치근의 표면이 수평으로 매몰될 수 있도록 
acrylic resin을 이용하여 teflon mold (19×12×8 mm)에 1
차 매몰하였다. 상아질 표면을 평평하게 노출시키기 위
해 polishing machine (RB 209 Minipol, R&B Inc, Korea)를 
이용하여 silicone carbide paper (600∼2,000 grits)로 연마
하였다. 시편간의 차이를 최소화하기 위해 1차 매몰된 
하나의 상아질 시편에서 2×2 크기로 각 5개의 시편을 
획득하였고, 처치 후 표면 손상 없이 시편을 재획득하기 
위하여 vinyl poly siloxane을 이용하여 five-hole acrylic 
mold를 제작하여 2차 매몰하였다. 완성된 모든 시편은 
6% citric acid로 2분간 산 처리하여 상아세관을 완전히 
개방시켰다.
2.2. 처치
2.2.1. 상아세관 폐쇄: 상아세관 폐쇄에 대한 실험에서
는 상아세관이 완전히 개방된 대조군을 포함하여 총 5군
이므로, 완성된 98개의 시편 중 시편제작 순서에 따라서 
군당 10개씩 분류하였다. 치약을 사용하는 군은 자동칫
솔질 기계인 V-8 Cross Brushing Machine(V-8 Cross 
Brushing MachineⓇ, Sabri, USA)을 이용하였고 시편에 닿
는 칫솔의 힘은 150 g으로 표준화시켰으며, 분당 50회 속
도로 칫솔질을 시행하였다. 치약 슬러리는 매 처치마다 
치약과 증류수를 1 : 3으로 희석하여 사용하였다. 칫솔질 
후 시편을 증류수로 세척하고 acrylic mold에서 조심스럽
게 분리한 다음 60oC의 dry oven에서 24시간동안 건조시
켰다. 레이저 처치군은 지각과민 치료에 적합한 옵션을 
선택하여 3단계로 나누어 레이저를 조사하였다. 1단계
와 2단계는 물이 공급되는 시스템이고(0.25 W, 20 pps, 
16% water, 16% air), 마지막 3단계에서는 물이 나오지 않
도록 설정하여 사용하였다. 각 단계별로 30초씩 레이저
를 조사하였고, 이때 시편과 레이저 tip 간의 거리는 2∼3 
mm가 되도록 유지하였다.
2.2.2. 산 노출에 대한 유효성분의 지속력 평가: 나머지 48
개의 시편은 대조군을 제외한 총 4군에 12개씩 분류하였
다. 각 군당 산 노출시간은 3, 5, 10분이었고, 노출시간마
다 각각 4개의 시편이 이용되었다.
유효성분의 지속력 평가를 위해서는 상아세관 폐쇄효
과 실험과정을 반복한 후 탈회용액(pH 4.8)에서 단순 침
적하였다. 각 군당 4개의 시편을 하나의 용기에 담고 20 
mL의 용액에서 3, 5, 10분간 단순침적 한 후 증류수로 
세척하고 SEM촬영을 위해 dry oven에서 24시간동안 건
조시켰다.
2.3. 평가방법: 처치 후 모든 시편의 상아세관 면적변화
를 관찰하기 위해 주사전자현미경(scanning electron 
microscope, SEM, FE SEM-S800Ⓡ, Hitachi Ltd., Japan)을 
이용하였다. 모든 시편은 무작위로 3 군데씩 선정되었고 
한 부위 당 500배와 3,000배에서 각각 관찰하였다. 상아세
관 폐쇄 정도를 정량화하기 위해 image analyzer (Image-Pro 
PLUS v6.0Ⓡ, Media Cybernetics, Silver Spring, MD, USA)를 
이용하여 상아세관의 면적을 측정하였다. 이때 분석프
로그램에서 측정값을 “면적”으로 설정하고 SEM사진에 
나타난 모든 상아세관의 경계선을 구분하여 경계선 내
부의 픽셀값을 자동으로 계산하는 방식이었다. 개방된 
상아세관의 수를 세거나 무작위로 측정한 선행연구18)와
는 달리 본 연구에서는 SEM 사진 상에 나타난 모든 상아
세관의 크기를 측정하여 각 군의 평균값으로 평가하였
다.
2.4. 통계분석: 상아세관 폐쇄효과 및 산 노출 상황에서 
유효성분의 지속력 평가를 위해서 일요인 분산분석을 
이용하여 분석하였으며, 다중비교를 위해 Tukey 검정을 




각 군의 시편을 50회 수평왕복동작으로 칫솔질을 하
거나 90초간 레이저를 조사한 후 상아세관의 크기를 비
교한 결과, 모든 군은 baseline에 비해서 상아세관의 면적
이 감소하였고, 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p
＜0.05). 이때 대조군은 6% citric acid로 처리하여 상아세
관이 완전히 개방된 상태의 상아세관 면적을 의미한다. 
본 연구에서 대조군의 상아세관 평균 면적이 5.63 μm2
로 나타났는데, 이러한 결과는 개방된 상아세관의 평균 
면적이 5.26 μm2라고 보고한 선행연구24)와도 매우 유사
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Table 1. Area of dentinal tubule in each group after treatment unit:μm2
Groups N Max. Min. Mean±SD
Control Baseline 10 6.96 3.58 5.63±1.04a
Experiment 1 20% n-CAp 10 1.57 0.72 1.24±0.28c
Experiment 2 Er:Cr:YSGG 10 4.52 1.65 3.38±0.96b
Negative control 0% n-CAp 10 7.09 2.50 4.28±1.38b
Positive control 10% SrCl2 10 5.04 2.51 3.95±0.85b
a,b,cThe same characters are not significant by Tukey's multiple comparison atα=0.05.
Fig. 1. Fe-SEM images (×3,000)
of dentin specimens after tooth-
brushing for 50 strokes or laser 
treatment 90 sec (A: baseline, B:
20% n-CAp, C: 0% n-CAp, D: 
10% SrCl2, E: Er:Cr:YSGG laser).
한 결과였다.
실험군 1은 50회 칫솔질 후 baseline에 비해서 78%정도 
상아세관이 폐쇄된 것으로 나타났으며, 실험군 2 (40%), 
음성대조군(24%), 양성대조군(30%)과 보다 통계적으로 
유의하게 높은 폐쇄율을 보였다(p＜0.05). 실험군 2, 음
성대조군, 양성대조군은 통계적으로 군간 차이는 없는 
것으로 나타났다(Table 1).
Fig. 1은 칫솔질 또는 레이저 조사 후 각 군의 상아세
관 크기변화를 보여주고 있다. Baseline에서는 산 처리되
어 시편의 표면이 깨끗하고 상아세관이 완전히 개방되
어 있으며, 직경이 크고 개방된 상아세관의 수가 많다는 
것을 알 수 있다(Fig. 1A). 반면에 20% n-CAp이 포함된 
치약으로 50회 칫솔질을 시행한 군에서는 n-CAp 성분으
로 추정되는 미세한 입자들이 시편 표면에 치밀하게 결
합되어 상아세관이 거의 대부분 폐쇄된 것으로 관찰되
었다(Fig. 1B). 레이저군의 시편은 표면이 매끄럽지만 레
이저 조사에 의해 표면이 용해되면서 상아세관의 크기
가 다소 감소되어 있는 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 1E).
2. 산 노출 상황에서 유효성분의 지속력 평가
상아세관 폐쇄효과가 어느 정도 지속되는지를 평가하
기 위해서 상아세관 폐쇄 실험과정을 동일하게 시행한 
후 pH 4.8로 조정된 탈회 용액에 단순 침적한 결과는 
Table 2와 같았다.
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Table 2. Area of dentinal tubule after acid treatment for 3, 5, 10 min unit:μm2
Groups N
Immersion time
3 min 5 min 10 min
20% n-CAp 12 1.99±0.74a 3.92±0.75a 3.88±1.18a
Er:Cr:YSGG laser 12 1.69±0.58a 2.98±1.14a 3.95±0.35a
0% n-CAp 12 3.98±0.60b 4.00±1.18a 4.30±0.79a
10% SrCl2 12 2.86±1.00ab 4.16±0.52a 4.01±0.85a
Value are reported as the Mean±Standard deviation.
a,bThe same characters are not significant by Tukey's multiple comparison at α=0.05.
Fig. 2. Fe-SEM images (×3,000) of dentin specimens after acid treatment (A: 20% n-CAp, B: 0% n-CAp, C: 10% SrCl2, D: 
Er:Cr:YSGG laser / 3: Immersion in demineralization solution for 3 min, 5: Immersion in demineralization solution for 5 min).
3분 동안 탈회용액에 노출했을 때, 실험군 1 (20% 
n-CAp)과 실험군 2 (Er:Cr:YSGG 레이저)의 상아세관 면
적이 2 μm2 이하로 나타나 상아세관의 입구가 여전히 
폐쇄되어 있는 것을 확인할 수 있었고, 이는 음성대조군
(0% n-CAp)에 비해 통계적으로 유의하게 상아세관의 면
적변화가 작은 것으로 나타났다(p＜0.05). 그러나 5분 이
상 탈회용액에 침적한 경우에는 실험군 2 (Er:Cr:YSGG 
레이저)의 상아세관 면적이 다소 작게 나타났으나, 군간 
통계적으로 유의한 차이는 없었다.
SEM사진 상에서도 3분간 산 처리한 경우에 20% 
n-CAp군은 유효성분으로 추정되는 미세입자가 시편 표
면을 덮고 있어서 상아세관의 대부분이 폐쇄되어 있는 
것으로 관찰되었고, 레이저 처치군도 상아질 표면이 용
해되어 상아세관의 입구가 거의 밀봉되었으므로 이 두 
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군은 3분 동안 산 노출 상황 하에서 상아세관 폐쇄효과
가 지속되는 것으로 관찰되었다(Fig. 2: 3-A, 3-D). 그러
나 5분 동안 탈회용액에 침적했을 때는 모든 군의 상아
세관이 대부분 개방된 것으로 보아 5분 이상 산 공격에 
대해서는 저항성이 약하다는 것을 확인 할 수 있었다
(Fig. 2: 5A-5D).
고안
상아질 지각과민증은 치과임상에서 흔히 접하는 증상
이고, 일반적으로 불소제재 및 바니쉬, 레진 등을 치료에 
이용하고 있지만 아직까지 만족할만한 치료법은 없는 
실정이다. 상아질 노출은 잘못된 칫솔질 방법이나 이갈
이 등의 비정상적인 습관, 교합과 연관된 치아마모증 및 
산이나 식이습관에 의한 법랑질 소실이 있거나 치은퇴
축에 의해 발생된다25).
상아질 지각과민증이 있는 치아를 주사전자현미경으
로 관찰한 결과 상아세관이 열려 있었고 개방된 상아세
관의 수와 직경이 증가되어 있는 반면 자연적으로 탈감
작된 상아질에서는 상아세관이 수산화인회석 결정체로 
막혀 있다고 보고하였다26). 이러한 결과는 개방된 상아
세관을 폐쇄하는 방법이 대표적인 지각과민증 치료법이
라는 결론을 뒷받침해 주고 있는 것이다. 그러나 calcium 
hydroxide, stannous hydroxide, calcium oxalate, ferric 
phosphate와 같은 결정체에 의한 상아세관 폐쇄는 단기
간 효과는 있지만 시간이 지남에 따라 구강내에서 이러
한 성분들이 서서히 용해된다고 보고하였다27).
지각과민증을 치료하기 위해 이용되는 제품은 치수에 
자극이 없어야 하며, 적용시 통증이 없고, 쉽게 이용할 
수 있으며 효과가 신속하게 나타나고 장기간 효과가 지
속되어야 한다는 요구조건을 제시하였고28), 이러한 조건
은 지금까지도 통용되고 있다. 현재 치수에 위해작용 없
이 간편하게 이용할 수 방법으로 주로 치약을 많이 사용
하고 있다.
선행연구24)에 따르면, 지각과민 완화치약으로 처음으
로 입증되어 현재까지도 널리 이용되고 있는 SrCl2 성분
이 함유된 치약보다 n-CAp 함유 치약의 상아세관 폐쇄
효과가 34% 정도 더 우수하다고 보고하였다. 그러나 이 
연구에서는 단순왕복동작의 칫솔질을 통해 폐쇄정도만
을 평가하였기에 그 효과가 얼마나 지속되는지에 대해
서는 알 수가 없었다. 이에 본 연구는 n-CAp 함유 치약의 
상아세관 폐쇄효과를 재평가하고 이를 산에 노출시킨 
다음 지속력을 확인하고자 진행되었다. 20% n-CAp 함유 
치약을 실험군 1, Er:Cr:YSGG 레이저를 실험군 2로 배정
하고, n-CAp 성분만 배제된 동일한 치약을 음성대조군, 
SrCl2 치약을 양성대조군으로 정하였다. 치약을 이용한 
세 군은 자동칫솔질 기계를 이용하여 수평왕복동작으로 
50회 칫솔질을 시행하고 상아세관의 폐쇄정도를 평가하
였다. 이때 칫솔질 횟수를 50회로 산정한 이유는 선행연
구18)에서 SrCl2 치약은 장시간 사용보다 1분간 칫솔질 했
을 때 상아세관 폐쇄에 가장 효과적이라고 보고 한 바 
있고, Lee 등24)은 20% n-CAp 함유 치약으로 100회, 500회 
칫솔질 했을 때 보다 50회 칫솔질 할 때 폐쇄효과가 가장 
크다고 보고하였다. 이러한 결과는 지각과민 완화제품
의 요구조건 중 효과가 신속히 나타나야 한다는 내용에
도 부합되므로 본 연구에서는 자동칫솔질 기계를 분당 
50회 속도록 왕복운동 하도록 설정하여 사용하였다. 
20% n-CAp 치약군의 상아세관 폐쇄율이 78%로 가장 높
게 나타났으며 다른 군에 비해 통계적으로 유의하게 높
은 수준이었다(p＜0.05). 이러한 결과는 79.5%의 상아세
관 폐쇄효과를 보인 선행연구24) 결과에 매우 유사한 수
준으로 실험과정에 오류 없이 재평가된 결과로 볼 수 있
다. SEM사진 상에서도 실험군은 n-CAp 성분으로 추정
되는 미세한 입자들이 개방된 상아세관 표면을 대부분 
덮고 있는 것으로 관찰되었고, 그 결과 상아세관이 완전
히 개방된 baseline에 비해서 상아세관의 수도 월등히 감
소하였으며 면적도 1/4 이하로 줄어들었다(Fig. 1). 
N-CAp은 표면적이 넓고 반응성이 매우 높아서 입자자
체의 부착능력이 뛰어나므로 본 연구의 결과처럼 산 처
리된 불규칙한 시편표면에 칫솔질에 의해 형성된 도말
층과 함께 많은 n-CAp 입자들이 두껍게 보호층을 형성
하여 상아세관을 덮고 있는 것으로 사료되었다. 이처럼 
상아세관 폐쇄효과를 평가한 후 모든 군의 시편은 pH 
4.8로 조정된 탈회용액에 3분, 5분, 10분간 단순 침적하
여 유효성분의 지속력을 관찰하였다. 3분 동안 산 처리
한 결과, 유효성분이 포함되지 않은 음성대조군(0% 
n-CAp)보다 20% n-CAp 치약군과 레이저 처치군의 상아
세관 크기가 각각 50%, 42% 감소된 것으로 나타났으며, 
음성대조군에 비해 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p
＜0.05). 그러나 5분 이상 탈회용액에 침적했을 때는 모
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든 군의 시편표면에서 유효성분이 제거되면서 비슷한 
수준으로 상아세관이 개방되어 지속력이 없는 것으로 
나타났다(Table 2). 이러한 결과로 미루어 보아 단시간 
산 노출상황에서는 n-CAp 보호층이 그대로 유지되어 산 
공격에 견디는 정도가 크다고 볼 수 있다. 이는 n-CAp이 
짧은 시간 산성 환경에서는 칼슘과 인산 이온을 제공하
여 상아세관을 덮고 있는 보호층을 유지해줌으로써 상
아질 내부로 산이 침투되는 것을 억제한 결과로 사료된
다. 그러나 상대적으로 긴 산성 환경에서는 칼슘과 인산 
이온이 대부분 용해되어 표면의 n-CAp 보호층이 소실된 
것으로 여겨진다.
본 연구에 사용된 Er:Cr:YSGG 레이저는 Er:YAG 레이
저보다 표면온도를 더 높이 상승시킬 수 있으므로 상아
질의 무기질 함량이나 화학적으로 표면 변화를 일으키
게 되는데29), 레이저 조사에 의해 상아질 시편 표면이 용
해되면서 노출된 상아세관에 불용성 염류가 침착하므로 
상아세관이 폐쇄되는 것이다11). 이러한 기전에 의해 폐
쇄된 상아세관은 짧은 시간 산 노출 상황에서는 유지되
는 것으로 나타났다. 이상의 결과로 보아, 20% n-CAp 치
약은 상아세관 폐쇄에 가장 효과적이며 단시간 산 노출 
상황 하에서는 산에 대한 저항성이 증가하여 효과가 지
속되므로 지각과민 완화치약으로 활용도가 높을 것으로 
보여진다.
그러나 본 연구는 구강내 환경을 충분히 반영하지 못
하고, 수평왕복동작의 칫솔질에 의한 실험이여서 폐쇄
효과가 극대화되었다는 점과 단순히 산성 탈회용액에 
침적하여 평가했기 때문에 타액에 의한 간접적인 효과
가 배제되었다는 한계점을 갖는다. 따라서 향후 연구에
서는 실제 구강내 상황에 가깝게 모사된 pH cycling 모델
에 적용하여 평가할 필요가 있다고 사료되는 바이다.
결론
본 연구는 지각과민 완화제품으로 이용되는 20% n-CAp 
함유 치약의 상아세관 폐쇄효과와 상아세관을 덮고 있
는 유효성분의 지속력을 평가하여 다음과 같은 결론을 
얻었다.
1. 상아세관이 완전히 개방된 시편에 50회 수평왕복동
작으로 칫솔질을 하거나 90초간 레이저를 조사한 후 상
아세관의 크기를 비교한 결과, 20% n-CAp군은 다른 군
에 비해서 상아세관의 면적이 크게 감소하였고, 상아세
관 폐쇄율이 78%로 가장 높게 나타났다. 또한 0% n-CAp
군, 10% SrCl2군, Er:Cr:YSGG 레이저군에 비해서 통계적
으로 유의하게 상아세관 폐쇄효과가 높게 나타났다(p
＜0.05).
2. 20% n-CAp가 함유된 치약으로 50회 칫솔질 한 후 
SEM사진 상에서는 n-CAp로 추정되는 미세한 입자에 의
해 보호층을 형성되어 상아세관이 거의 폐쇄되었다. 그
러나 다른 군들은 상아세관이 일부 폐쇄되긴 했지만 
baseline과 비슷한 양상을 보였다.
3. 유효성분의 지속력을 평가하기 위해서 탈회 용액에 
단순 침적한 결과, 3분 동안 산 처리된 상황에서는 20% 
n-CAp 치약군과 Er:Cr:YSGG 레이저군이 유효성분이 없
는 음성대조군에 비해 상아세관의 크기가 각각 50%, 
58% 정도 작게 나타났으므로 음성대조군에 비해 통계적
으로 유의하게 높은 수준의 지속력을 보였다(p＜0.05). 
그러나 산 노출시간이 5분 이상 길어질수록 상아세관의 
크기는 다시 증가하였고, 군 간에 통계적으로 유의한 차
이는 없었다.
이상의 결과를 종합해보면 20% n-CAp 성분이 포함된 
치약이 통계적으로 유의한 수준으로 상아세관 폐쇄효과
가 뛰어났고, 단 시간내 산 노출 상황에서도 폐쇄효과가 
지속되었으므로 20% n-CAp 치약은 지각과민 감소에 효
과적이라고 사료되는 바이다.
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